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Destaques: (1) A Consulta de Enfermagem as pessoas com
DM pelos enfermeiros foram constituidas por elementos que se
aproximam e se distanciam do MACC. (2) Aproximagao com o
MACC: o vinculo, a responsabilizacdo, o cuidado longitudinal,
e a abordagem social e familiar. (3) Distanciaram do MACC:
compreensao limitada do modelo, postura profissional de
culpabilizagdo do usuario e das fragilidades do processo de
enfermagem. (4) A consulta de enfermagem foi aprimorada
por meio da participacao ativa do enfermeiro em um processo
educativo, reflexivo e dialdgico.

Objetivo: analisar os elementos constitutivos que embasam a consulta
de enfermagem com pessoas que tém diabetes mellitus, e desenvolver
um processo educativo fundamentado nos pressupostos do Modelo de
Atengdo as Condigbes Crbnicas e mediado por um processo reflexivo-
dialégico com enfermeiros(as), visando a melhoria da qualidade da
pratica na Estratégia Salide da Familia. Método: pesquisa convergente
assistencial realizada com 12 enfermeiros. Utilizou-se observagdo
participante, entrevista individual semiestruturada e grupos de
convergéncia para a coleta de dados, que foram tratados pela
analise participativa, com abordagem interpretativa. Resultados:
aproximaram-se do Modelo de Atengao proposto a promogao do
autocuidado, o estabelecimento de vinculo profissional-usuario e o
apoio a mudancas de habitos das pessoas com diabetes. Por outro
lado, atitudes, valores e conhecimentos que fragilizam o cuidado foram
identificados como distantes. Constituiram-se pontos de convergéncia
para a melhoria da qualidade da consulta o aprofundamento
tedrico e pratico do modelo de atencgdo, diabetes, o enfrentamento
da sobrecarga de trabalho, e a implantagdo de um guia e de um
protocolo para o desenvolvimento da consulta de enfermagem.
Constatou-se também o fortalecimento da autonomia dos enfermeiros,
o despertar do pensamento critico, e a busca pelo aperfeicoamento
e ressignificacdo da relagdo com o usuario. Conclusdo: a consulta
de enfermagem foi aprimorada a partir da participagdo ativa dos
enfermeiros em um processo educativo, reflexivo e dialdgico.

Descritores: Processo de Enfermagem; Diabetes Mellitus; Atencéo
Primaria a Saude; Modelo de Assisténcia a Saude; Doencga Cronica;
Aprendizagem Baseada em Problema.
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Introdugéao

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica ndo
transmissivel que causou a morte de aproximadamente
2 milhdes de pessoas em todo o mundo, em 2019. No
periodo de 2000 a 2019, o DM registrou um aumento
global de 3% no nimero de mortes, e, nas Américas,
ultrapassou o acidente vascular cerebral para a medida
de anos de vida ajustados por incapacidade, ocupando
assim o segundo lugar®,

De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes
(IDF), a prevaléncia da doenca para paises de baixa renda
é de 5,5%®@. No Brasil, identificou-se uma incidéncia de
8,6%, sendo que 68,2% da populagdo tem conhecimento
do seu diagndstico, 92,2% dos que tém conhecimento do
seu diagndstico realizam tratamento medicamentoso, e
desses, apenas 35,8% apresentam niveis de hemoglobina
glicada controlados®.

Assim, é fundamental ter a atengdo direcionada aos
danos atuais e futuros dessa doencga, a fim de tencionar
a implantagdo de politicas publicas eficazes, pois a
maioria dos paises pouco progrediu no cumprimento da
meta 3.4 de Desenvolvimento Sustentavel, que prevé
uma reducdao de um tergo na mortalidade prematura
por doencas ndo transmissiveis entre 2015 e 2030.
Nesse contexto, o rastreio e o tratamento do DM sdo
intervencdes de alta prioridade para reduzir a mortalidade
por doencas cronicas®.

A Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil,
organizada em nivel nacional por meio da Estratégia
Saulde da Familia (ESF) é a porta de entrada preferencial
da pessoa com DM no sistema de satde. E o ponto de
atencdo estratégico para melhor acolher as necessidades
em saude, incluindo o acompanhamento longitudinal e
continuado®. Os tratamentos para DM baseiam-se em
abordagens ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para o
controle glicémico, que devem ser escolhidas considerando
os aspectos biopsicossocioespirituais de cada pessoa,
mediante uma relagdo interpessoal entre profissional e
paciente, porque esta influencia diretamente a adesao
ao tratamento.

Destarte, o enfermeiro é o profissional de primeiro
contato com o paciente, que deve assumir um papel
de lideranga na detecgdo, tratamento e reabilitacdo do
diabetes. Cabe também a esse profissional apoiar os
esforcos de prevencdo da doenca e de promogdo da salde
das pessoas que vivem com diabetes, permitindo-lhes
assim participar na tomada de decisdes relacionadas ao
seu tratamento(®.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
contribuicdo da enfermagem para prevenir e gerir o
diabetes no sistema de salde é demonstrada por seis

caracteristicas: 1) coordenacgdo dos cuidados para
garantir que as necessidades de salde do paciente sejam
satisfeitas ao longo do tempo; 2) participagdo em uma
abordagem multidisciplinar de cuidados baseada em uma
relagdo integrada entre profissionais de saude, permitindo
que diferentes profissionais trabalhem em equipe para
melhorar a qualidade dos cuidados; 3) mobilizagdo e
capacitacdo da forgca de trabalho de enfermagem para
se especializar em doencas ndo transmissiveis, visando
tratamentos mais eficazes e sustentaveis; 4) melhoria do
acesso aos cuidados; 5) empoderamento de individuos
e da comunidade; e 6) utilizacdo da tecnologia para
manter o acesso a servigos de salde essenciais e reduzir
a exposigdo a COVID-190,

Ha esforgos de enfermeiros brasileiros em contribuir
com a adesao ao tratamento do DM, proporcionando
bases cientificas para o cuidado de enfermagem, no
intuito de direcionar agdes que promovam maior adesao
ao tratamento com a participacao ativa do paciente,
reduzindo complicagdes, hospitalizacbes e mortalidade®.
Por outro lado, estudo internacional® apontou que o
diabetes ainda ndo € uma prioridade nos centros primarios
de saude. Os enfermeiros explicitaram a importéancia de
trabalhar a prevencdo primaria do diabetes, priorizando
o cuidado das pessoas com pré-diabetes, e apontaram
a necessidade do estabelecimento de diretrizes clinicas,
apoio nos conhecimentos e habilidades assistenciais,
além da implementacdo de um processo de trabalho
interprofissional, aspectos cruciais na atengdo a saude
da pessoa com diabetes que toma como fundamento o
Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas (MACC).

O MACC foi proposto por Eugénio Vilaga Mendes para
atender as especificidades do sistema publico de saude
brasileiro. Tem sua origem no Modelo de Cuidados Cronicos
(MCC) advindo dos Estados Unidos, e incorpora outros dois
modelos, o Modelo Piramide de Risco (MPR) e o Modelo
da Determinacgdo Social da Salude, para se adaptar as
exigéncias de um sistema de atencdo a saude publico e
universal como o Sistema Unico de Satide (SUS)19. Trata-se
de um instrumento operacional, instituido no Plano Nacional
de Enfrentamento das Condigdes Cronicas para o alcance
dos objetivos de desenvolvimento do milénio até 2030.

A consulta de enfermagem (CE) orienta o pensamento
critico e o julgamento clinico do enfermeiro, direcionando-o
para o cuidado a pessoa, familia, coletividade e grupos
especiais. No contexto da ESF e do cuidado as pessoas com
condigOes crbnicas, a CE favorece uma atencao resolutiva,
proativa e humanizada, a partir de agdes educativas que
levam ao empoderamento dos usuarios no alcance de
metas estabelecidas no processo de cuidar e autocuidado.

Porém, sdo preocupantes as dificuldades enfrentadas
na pratica da CE no ambito da APS, como: tempo escasso,
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falta de agilidade para o diagndstico de enfermagem,
problema na interface entre assisténcia e geréncia, e
demandas burocraticas excessivas®.

No campo cientifico, ha muito para se investigar
sobre a consulta de enfermagem com pessoa com diabetes
no contexto da APS, dada a sua relevancia, principalmente
quando associada aos pressupostos do MACC. Sao
poucos os estudos acerca dessa tematica, que assume o
compromisso de promover mudancas e/ou inovagodes na
pratica assistencial, adotando uma perspectiva constante
de construgdo do pensar e do fazer.

Frente ao exposto, essa pesquisa tem como objetivo
analisar os elementos constitutivos - conhecimentos,
tecnologias, crencgas e valores que embasam a consulta
de enfermagem com pessoas que tém diabetes mellitus,
e desenvolver um processo educativo, fundamentado
nos pressupostos do Modelo de Atengdo as Condigles
Cronicas e mediado por um processo reflexivo-dialdgico
com enfermeiros(as), visando a melhoria da qualidade
da pratica na Estratégia Saude da Familia.

Método

Tipo de estudo

Pesquisa convergente assistencial (PCA) que tem
o intuito de, durante o percurso da pesquisa, promover
mudangas e/ou inovacdes na pratica assistencial, baseada
na construcdo continua do pensar e do fazer'?, Sua
elaboracdo atendeu as recomendacdes dos Critérios
Consolidados para Relato de Pesquisa Qualitativa®*?.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um municipio de médio
porte localizado na regido centro-oeste do estado do Rio
Grande do Sul-Brasil, que integra o projeto de Planificacdo
da Atencao a Saude e tem 11 unidades de ESF, as quais
cobrem 86% da populagao total.

Periodo

A producédo dos dados realizou-se no periodo de
agosto de 2020 a dezembro de 2021, durante o qual a
pandemia da COVID-19 assolava o pais. Todos os cuidados
de prevencdo de transmissao foram tomados.
Participantes e critérios de selegao

Foram incluidos enfermeiros(as) que atuavam em

ESF e com tempo de experiéncia em CE junto as pessoas
com DM de no minimo seis meses [conforme artigo 442-

br/rlae

A da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), este é o
tempo maximo de experiéncia que pode ser exigido por
empregadores para fins de contratacdo]. Estabeleceu-
se como critério de exclusdo: enfermeiros(as) que por
algum motivo estivessem afastados(as) do trabalho por
mais de 30 dias durante o periodo de coleta de dados, o
que ndo ocorreu. Deste modo, 12 enfermeiros(as) foram
contatados por e-mail para reunido de apresentacdo da
proposta €, em sua totalidade, consentiram em participar
do estudo.

Coleta de dados

Adotou-se a triangulacdo de técnicas para a produgdo
de dados: observacgdo participante ativat®, entrevista
semiestruturada®® e grupos de convergéncia‘®,

O objetivo da observagado participante foi captar
e registrar os mais variados elementos e impressdes
sobre a conducdo da CE com pessoas com DM. Assim,
utilizou-se um roteiro pré-estabelecido, que incluiu os
seguintes aspectos: relagdo profissional com o usuario,
comunicacao, etapas do processo de enfermagem, registro
de enfermagem, e ambiente.

A interacdo da pesquisadora no decurso das
observagdes ocorreu de forma gradual. Durante a CE,
buscou manter uma posicdo mais passiva, interagindo
estritamente o necessario. A participacdo ativa ocorreu
majoritariamente apods a finalizagdo da consulta, quando,
entre um atendimento e outro, dialogava-se sobre o caso
e compartilhava-se saberes a partir das percepcdes da
pesquisadora e das duvidas elencadas pelos participantes.

A interrupcdo das observacgdes foi estabelecida
mediante o critério de saturagdo tedrica'”), que consistiu
na compilacdo individual, buscando identificar se os
elementos propostos pelo roteiro foram explorados.
Uma vez que todos os elementos foram contemplados,
e nenhuma outra nova informacgdo pertinente ao tema
do estudo emergiu, encerraram-se as observacdes.
Totalizando 120 horas, e com uma média de 10 horas/
participante, os dados produzidos nesta etapa foram
registrados em didrio de campo e em gravador digital,
imediatamente apdés o seu término, codificados e
posteriormente transcritos para o editor de texto Microsoft
Word.

A entrevista individual semiestruturada foi realizada
pela pesquisadora apds o alcance da saturagdo das
observacgOes e antes dos grupos de convergéncia. Para
tanto, foram incentivados a falar sobre o cotidiano das CE
com pessoas com DM, abordando aspectos como objetivo,
o que faz e como faz; sobre o MACC, seus conhecimentos
e aplicabilidade no cotidiano; sobre os desafios e as
potencialidades para realizar CE com pessoas com DM;
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e sugestdes para os grupos de convergéncia. Um teste-
piloto foi aplicado, porém ndo fez parte da amostra de
participantes. Realizaram-se 12 entrevistas, agendadas
previamente com os(as) participantes, nas unidades
de salde, audiogravadas, com duracdo média de 40
minutos. Em seguida, um auxiliar de pesquisa capacitado
transcreveu o material no editor de texto Microsoft Word.

Os dados obtidos por meio destas duas técnicas
subsidiaram o Grupo de Convergéncia (GC), que tem
a finalidade de realizar a pesquisa em simultaneidade
com a pratica assistencial junto ao coletivo, com foco na
educacdo em saude ou na pratica clinica. Neste espaco,
busca-se promover discussées a respeito de determinado
tema, foco da pesquisa, em um processo interativo
entre participantes e pesquisador, de forma a permitir
a dialogicidade®®,

Os encontros sucederam-se conforme cronograma
elaborado com os(as) participantes, na sala de reunides
da Secretaria Municipal de Saude, com tempo médio de
2 horas e 30 minutos. Foram audiogravados em gravador
digital, e a pesquisadora contou com o auxilio de um
assistente de pesquisa, discente do Curso de Mestrado
em Enfermagem, que recebeu capacitacdo e contribuiu
ativamente com o planejamento, a execugdo, a observagao
e a transcrigdo.

Para o alcance da coesdo, no grupo de convergéncia
percorreu-se um processo de quatro fases, denominado o
Processo dos Quatro Erres (R): reconhecimento, revelagao,
repartir e repensar®, A fase reconhecimento teve o
intuito de possibilitar o primeiro encontro do grupo e
estabelecer as relagbes entre participantes e pesquisadora
de maneira que por meio do didlogo participativo ocorresse
a coesao do grupo. Esta fase envolveu dois encontros. O
primeiro teve como objetivo analisar os conhecimentos
dos(as) participantes sobre a CE no que tange a sua
finalidade e seus pressupostos. Para isso, foram realizadas
atividades em grupo, incluindo a elaboracdo de cartazes,
dramatizagdo e debates. O segundo encontro concentrou-
se nos conhecimentos sobre o MACC, com a utilizagdo de
palavras-chave e imagens como recursos para promover
a interacdo e o didlogo.

A fase revelagdo compreendeu o momento em
que os(as) participantes se identificaram com seus
pares pela experiéncia em comum com a proposta dos
encontros. Esse processo foi desencadeado quando foram
incentivados a falar sobre suas vivéncias com a CE com
pessoas com DM e elaborar os conceitos que regem sua
pratica assistencial.

A fase repartir foi o momento em que o grupo,
mediado pela troca de experiéncias, foi conduzido a tomar
decisGes compartilhadas com relagdo ao propdsito do
encontro. Esta fase teve trés encontros e contou com uma

participacdo mais ativa da pesquisadora. As atividades
transcorreram com suporte de leitura, discussdao de
materiais cientificos, dramatizacGes, estudo de casos e
apoio matricial de nutricionista.

A fase repensar se caracterizou pela reflexdo do
grupo quanto as implicagdes dos problemas identificados
e a possibilidade de transferir o que foi compartilhado
e aprendido para o cotidiano dos(as) participantes(®),
Esta fase se deu em trés momentos, com a utilizagcdo
de estratégias como: técnica de Brainstorm, estudo de
casos, dindmicas de grupo e elaboragdo do guia para a
CE com pessoas que tém DM.

Os encontros grupais foram planejados e
desenvolvidos tomando como referéncia a Pedagogia
Libertadora de Paulo Freire, a qual tem sido empregada
em estudos nas areas da educacdo, salde e enfermagem.
Nesse ponto, a Pesquisa Convergente Assistencial se
articula com este referencial, uma vez que tem como
alicerce o dialogo critico libertador, baseado no principio
de que a reflexdo critica conduz a acdo (pratica),

denominada praxist?.

Analise dos dados

A analise fundamentou-se na pesquisa participativa
com abordagem interpretativa, realizada por meio da
construgao e devolutiva de narrativas®®. Baseada nos
pressupostos da Teoria Hermenéutica de Gadamer,
essa abordagem considera que os atos de interpretacdo
sdo dialdgicos, explorando estratégias participativas
e sugerindo algumas mudancas na forma classica de
conduzir as pesquisas. Dentre essas mudancgas, duas
estratégias sdo utilizadas: a construgdo de narrativa e
validagdo, e a produgdo de consenso participativo®?®. Desta
forma, o participante atua no processo de investigagao,
0 que possibilita a ressignificacdo e a autorreflexao de
suas condutas®®),

No decorrer do processo de transcricdo e organizagao
dos dados, foram realizadas diversas leituras em
profundidade com o intuito de compreender e explorar
novos depoimentos. Assim, foi possivel perceber relatos
reincidentes, peculiares, divergentes e contradigdes
expressadas que envolviam a pratica da CE, e realizar
as primeiras inferéncias e interrogagoes.

Diante dessas consideracdes, a andlise foi executada
da seguinte maneira: apds a transcricdo de cada uma das
entrevistas semiestruturadas (n=12), foi construida uma
narrativa. A seguir, a pesquisadora retornou ao campo
e fez a leitura da narrativa para cada participante e, por
meio do processo dialégico, o(a) participante refletiu
sobre a narrativa e teve a oportunidade de contestar ou
reforcar e validar. Com os grupos de convergéncia, do
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mesmo modo, foram produzidas nove narrativas, uma de
cada encontro, que foram lidas e validadas com os(as)
participantes na medida em que ocorriam os encontros.
Sempre antes de iniciar o proximo grupo, reforcava-se a
possibilidade de coproducdo dos(as) participantes.

Como forma de facilitar a organizacdo desses dados
e a categorizacdo dos nucleos argumentais, as notas de
observagdo e as narrativas das entrevistas e dos grupos
foram inseridas no NVivo Software Corporativo. Assim,
com o desenvolvimento de 21 narrativas e as notas de
observagdo, foi possivel construir e encadear os nucleos
argumentais, os quais buscaram responder a questdo
de pesquisa®?,

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as orientacdes da Resolugdo
n% 466/12 do Conselho Nacional de Saude®?, além da
Resolugdo n° 510/2016 do Ministério da Saude, que
enfatiza as especificidades éticas das pesquisas nas
ciéncias humanas e sociais e de outras que utilizam
metodologias proprias dessas areas?), Foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, sob parecer n® 4.209.003. Todos(as) os(as)
participantes aceitaram participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato
estd garantido com os seguintes codigos: O (Observacdo)
seguido da letra E (enfermeiro), numeral 1 a 12 e data

(dia/més/ano); NE (Narrativa Enfermeiro) seguido do
numeral 1 a 12; NGC (Narrativa Grupo de Convergéncia)
seguido do numeral 1 a 9.

Resultados

Participaram do estudo 12 enfermeiros, em sua
maioria mulheres (n=11), com média de idade de 42
anos (minima de 33 anos e maxima de 51 anos). O
tempo médio de formacdo em Enfermagem foi de 12 anos
(minimo de 5 anos e maximo de 25 anos), e o tempo de
atuacdo na ESF foi, em média, de 7,5 anos, sendo 0 menor
tempo de 6 meses (n=1) e o maior de 11 anos (n=3).

Os resultados serdo apresentados por meio dos
seguintes nucleos argumentais: Elementos constitutivos
da Consulta de Enfermagem com pessoas que tém DM
que se aproximam e se distanciam dos pressupostos
do Modelo de Atencdo as Condicdes Crbnicas; e Agora
faz sentido: a convergéncia entre a pesquisa e o
processo educativo.

Elementos constitutivos da Consulta de Enfermagem
com pessoas que tém DM que se aproximam e se
distanciam dos pressupostos do MACC

Os elementos da CE com pessoas que tém diabetes
na ESF abrangem caracteristicas que se aproximam e se
distanciam do MACC, conforme Figura 1.

Elementos constitutivos da CE*com pessoas que tém DM

- Cuidado longitudinal
- Responsabilizacao
- Vinculo
- Promocao do autocuidado

- Apoio as mudancas
de habitos de vida

MACC!

- Contexto familiar
e saiide mental

Lacunas de conhecimento:

MACC*: como ferramenta de
gestao, nao de cuidado

Nucleo profissional:
Anamnese e intervencoes;
queixa conduta; orientacoes
restritivas e verticalizadas.

- Postura profissional de
julgamento

- Culpabilizacao do usuario

ELEMENTOS QUE SE APROXIMAM DO MACC*.

ELEMENTOS QUE SE DISTANCIAM DO MACC*.

*CE = Consulta de enfermagem; 'DM = Diabetes mellitus; *MACC = Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas

Figura 1 — Elementos constitutivos da Consulta de Enfermagem com pessoas que tém diabetes mellitus

Os(as) enfermeiros(as) enfrentam alguns desafios
para realizar a CE as pessoas com diabetes que perduram
ha alguns anos, a saber: sobrecarga de trabalho,

inexisténcia de protocolos de enfermagem e procedimentos
operacionais padrao (POPs), e o quantitativo insuficiente
de profissionais de enfermagem para suprir as demandas
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assistenciais e gerenciais. [...] Acredito que o que mais limita
a assisténcia ao usudrio na consulta é a sobrecarga! Estou aqui
para dar assisténcia ao usudrio, s6 que eu ndo faco sé isso!
Tem as questdes gerenciais do servigo, a demanda esponténea
e administrativa [...] (NE3). [...] por véarias vezes a enfermeira
foi interrompida durante a consulta para resolver questoes
administrativas do servico, como solicitar materiais, receber
insumo, fazer contato com outro servigo, informar periodo de
férias do agente comunitario; pediu licenca e saiu da sala para
avaliar lesdo na sala de curativos (NO 08/09/2020). Reconhecemos
a necessidade de elaboracao e implantagdo dos POPs e protocolos
de enfermagem, porque presenciamos diariamente situagées que,
se tivéssemos esses instrumentos, teriamos mais autonomia [...]
sem falar que maior qualidade na atengdo aos pacientes. Assim
nosso tempo seria melhor aproveitado [...]. Por esses motivos,
procurando a questdo da resolutividade na atengdo primaria,
entendemos que uma das possibilidades sdo os protocolos, os
POPs. (NGC1). Mesmo antes da pandemia o quantitativo de
profissionais de enfermagem ja era insuficiente. J& ndo estdvamos
dando conta porque na verdade seria necessaria uma enfermeira
para a parte assistencial e outra para a gerencial. E nés temos sé
dois técnicos de enfermagem na equipe, porém, seguidamente
tem um que ndo estd, porque ou esta em férias, laudo, atestado,
folga, ou outra atividade como agora, que estd emprestado para
outra unidade para dar suporte na vacinagdo. (NE10).

Por outro lado, os(as) participantes reconheceram
alguns fatores contextuais como meios potencializadores
da consulta de enfermagem na ESF para pessoas com
diabetes, como o apoio da gestao municipal, rede de

QS&ONHECIMQ,’ QEVELAC4,

o

Percepgéo
da necessidade
de aprofundamento
tedrico e pratico,
implantacdo de um
protocolo
de enfermagem
e de um guia para auxiliar

as CE*

Construgéo coletiva

das concepgdes do

metaparadgima da
enfermagem.

Aprofundamento
tedrico e pratico
doMACCT.

Aprofundamento
tedrico e pratico
daCEem
DM,

atencdo a salde do municipio, e compartilhamento
do cuidado com o ambulatério de especialidades; o
reconhecimento da populacdao do desempenho profissional
dos enfermeiros; e o vinculo com os usuarios e a relagdo
profissional com o médico da unidade: [...] me sinto
contemplada nessa gestdo. Nossas demandas sdo atendidas;
temos horéario protegido para reunibes de equipe e capacitacdes
(NE9). O que potencializa a consulta é a atencdo primaria ser
muito fortalecida no municipio. [...] Os usudrios tém acesso,
acolhimento, reconhecem a unidade como porta de entrada e
nosso trabalho como enfermeiras [...] (NE1). A questdo das
interconsultas com a médica, pois auxilia na resolutividade
(NE4). [...] temos o ambulatdrio especializado para encaminhar
0s usudrios que necessitam de avaliagéo [...] e eles sempre nos
d&o retorno para implementar o cuidado (NGC3). [...] também
dispomos de uma rede de atengdo a salde para os usuarios
aqui no municipio, como os laboratdrios, centro de referéncia de
assisténcia social, o nicleo de apoio a saude da familia, nutricdo
e tudo isso podemos disponibilizar para ele na Consulta, o usudrio

tem acesso sempre que precisa (NE7).

Agora faz sentido: a convergéncia entre a pesquisa
e o processo educativo

Da convergéncia entre a pesquisa e a pratica
assistencial emergiram as demandas para qualificar a
Consulta de Enfermagem na ESF com pessoas que tém
DM. O processo educativo desenvolvido no percurso dos
grupos de convergéncia esta representado na Figura 2.

REPART/A QEPENS44

Aprofundamento
tedrico e pratico
MACCT, CE*e
manejo da pessoa
com DM*; reflexdes
acerca de possibilidades
de enfrentamento
dos desafios
identificados.

Elementos
constitutivos da
CE*fortalecidos,
Transformagdo acrescidos e

dapritica. ressignificados,
transformagdes na
pratica da CE*.

PESQUISA

[ PrRATICA ASSISTENCIAL

PONTOS DE CONVERGENCIA

*CE = Consulta de enfermagem; "MACC = Modelo de Atengdo as Condiges Cronicas; ‘DM = Diabetes mellitus

Figura 2 - Pontos de convergéncia entre pesquisa e pratica assistencial

Neste estudo, a troca de conhecimentos entre
pesquisadora e participantes subsidia acdes concretas de
mudangas e movimentos de reflexao-acao que resultaram na

construcdo coletiva de um guia para a CE com pessoas que
tém DM e a implantacdo de um protocolo de enfermagem.
Tais mudancas estdo representadas na Figura 3.
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Percepcao da
necessidade de
aprofundamento tedrico e
pratico da CE*

[...] Precisamos aprofundar nossos conhecimentos em DM' e cuidado com os usuarios. Instituir um protocolo de
enfermagem e um guia de CE* para nos auxiliar no dia-a-dia e estruturar melhor a CE*, todo o processo, coleta de
dados e intervengdes em referenciais teéricos (NGC*7). [...] Nas oficinas de planificacéo, a forma como o MACCS foi
apresentado, mais densa, o foco estava na organizacdo da demanda do servigo e ndo no cuidado em si. Agora faz
sentido para nés, conseguimos, com propriedade, dizer em que modelo de salide atuamos, ou estamos procurando
atuar. Agora esta explicito qual é o norte (NGC*4).

Elementos constitutivos
da CE* fortalecidos

Todas as ferramentas que vimos, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, os diagnésticos de enfermagem, o
uso das tecnologias, as proprias ferramentas que o sistema de informagéo oferece que néo utilizavamos, ndo sabiamos
da importancia e o quanto qualifica a CE* [...] os saberes cientificos em relagdo as definicbes de enfermagem, pessoa,
ambiente, cuidado, satide; sobre a CIPE! que ndo sabiamos como utilizar, elaborar um diagnéstico. Conhecer e discutir
sobre tudo isso e os modelos de atengdo a satde foi essencial nesse momento de mudanga (NGC*9).

Inquietagbes e desejos
para a mudanca da
pratica

Nos vimos em muitos exemplos citados e percebemos que é preciso mudar! Desconstruir os proprios pré-conceitos
para transformar nossa pratica. Ainda ndo nos sentimos preparadas, mas percebemos a necessidade de considerar o
que a pessoa traz para definir metas com ela (NGC*6).

Elementos constitutivos
da CE* ressignificados

Agora tudo faz sentido! A consulta é com as pessoas que convivem com diabetes. Tivemos que repensar isso, sobre o
contexto em que esta inserida e nosso papel profissional. A relagdo com o usuario que a gente ndo considerava muito!
Mas considerar ele como parte do processo de cuidado com diabetes é muito importante. Isso foi ressignificado. Porque
a gente achava que o considerava, mas na pratica, nossas agdes eram prescritivas. Ndo consideravamos o usuario
como ator do processo, suas reais necessidades, a perspectiva dele como o agente de mudancga. A nossa prética era
assim e foi ressignificada. O trabalho em equipe. Falamos muito sobre isso, “Nao é saudavel centralizar tudo em nés,
isso que causa a sobrecarga”, e foi possivel ressignificar a importancia de trabalhar em equipe [...] (NGC*9).

Possibilidades de
minimizar os desafios

Fazer sem planejar tem sido nossa pratica, e percebemos que é necessario instituir a divisdo de tarefas, planejar em
curto espago de tempo, analisar a situagao. E o dividir, delegar atribui¢des, ira fazer toda a diferenga para alcangar um
resultado muito bom e ndo causar a sobrecarga de trabalho que tanto sentimos. Quanto a comunicagéo, concluimos
que para nés pode estar claro o que queremos, mas para a equipe e o usuario talvez ndo, e atentar para isso é
fundamental (NGC*5).

Transformagdes na
pratica da CE* com as
pessoas que tém DMT

Nossos encontros tém ajudado bastante! Temos procurado colocar em pratica, e a consulta ficou bem melhor! Os
usuarios se sentem valorizados com as mudangas que temos inserido. A CE* tem outro teor, parece que ficou mais
grandiosa para eles [...]. Ter revisitado o conhecimento sobre a alimentagdo foi fundamental. Um cuidado que muitas
vezes nem nés temos, e aqui, um outro desafio, ndo sé a alimentagdo da pessoa com DM, mas uma alimentagdo
saudavel para toda a familial (NGC*7). Depois que passamos a delegar algumas fungdes para a equipe, percebemos
que foi possivel nos dedicar mais a CE*. Eu sinto que melhorou (NGC*9).

*CE = Consulta de enfermagem; ‘DM = Diabetes mellitus; *NGC = Narrativa grupo de convergéncia; SMACC = Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas;
IICIPE = Classificagdo internacional das praticas de enfermagem

Figura 3 - Transformagdes no cotidiano da Consulta de Enfermagem a partir do processo educativo-dialdgico

Discussao

na familia de pessoas adultas com diabetes e, de forma
semelhante, o modelo médico dominante ainda é um

As pessoas que vivenciam uma condicdo cronica
como o diabetes requerem um cuidado adequado ja no
inicio do diagndstico, para que experimentem um processo
de adaptacdo favoravel a sua nova condicdo de salde e
mantenham o equilibrio de seu bem-estar®, Por isso,
varios modelos organizacionais sdo utilizados com o
objetivo de educar e apoiar a autogestdo de pessoas com
doengas croénicas, sendo o Modelo de Cuidados Cronicos
(MCC) o mais utilizado, conforme destacado em um estudo
de revisao®,

E importante mencionar que o MACC tem seus
fundamentos embasados no MCC e, para além de
um modelo organizacional, ele incita mudancgas de
paradigmas na assisténcia, com vistas a integralidade
da atencdo, sendo o usuario o centro do cuidado®®,
Nesta pesquisa, evidenciaram-se elementos da CE com
pessoas com DM que se distanciam dos pressupostos
do MACC, na medida em que se observa uma visao
hegemodnica da relagdo enfermeiro-paciente, com
praticas centradas na doencga e curativistas. Pesquisa
internacional realizada recentemente explorou as
percepgdes de enfermeiros sobre o cuidado centrado
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desafio a ser superado®®),

Frente a essa realidade, os enfermeiros brasileiros
devem refletir sobre a importéncia do seu papel ético e
politico no cuidado as pessoas com doencgas cronicas, no
cumprimento e fortalecimento dos principios do Sistema
Unico de Salde (SUS), assim como na visibilidade da
profissdo. O modo como os(as) participantes deste
estudo compreendem e operacionalizam o MACC se
diferencia exponencialmente de outras realidades,
a exemplo da Austria, onde os enfermeiros sdo
reconhecidos pela sua competéncia e detém preferéncia
dos usuarios para liderar programas/modelos de
cuidados crdnicos. Isso tem implicacdes praticas na
forma como os modelos de cuidado sdo dotados de
profissionais, e apresenta uma oportunidade para a
forca de trabalho da enfermagem desempenhar um
papel de lideranca na prestacdo de servigos®?.

Em Singapura, os usuarios em acompanhamento
para diabetes no sistema de cuidados primarios em saude
que adotam o MCC também relataram satisfagdo com os
cuidados de enfermagem prestados, com a continuidade
dos cuidados, e com a abordagem centrada no paciente,
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envolvendo o estabelecimento de metas e a resolucao
de problemas(?®,

Contudo, os(as) enfermeiros(as) neste estudo
identificaram varios desafios para realizar a CE com
pessoas que tém DM, relacionados com o processo de
trabalho, como sobrecarga, atribuicdes gerenciais e
assistenciais sobrepostas e a necessidade de implantacao
de protocolos. Para superar tais desafios, enfermeiros
bolivianos apontaram necessidades de apoio no cuidado
de pessoas com diabetes em nivel primario, englobando
quatro dimensdes: organizacdo dos cuidados e politicas de
saude; reforco nos conhecimentos, habilidades e atitudes
da equipe de salde; capacitacdo das pessoas que vivem
com diabetes e suas familias; e educagdo sobre diabetes
em nivel comunitario®.

Os desafios apontados nesta pesquisa poderdo
interferir negativamente na qualidade da assisténcia
prestada, e por consequéncia acarretar dificuldade para
o controle metabdlico e complicagdes como o pé diabético
e amputagdes de membros das pessoas com diabetes.
Assim, é necessario um gerenciamento multidisciplinar
eficaz da condigédo clinica do diabetes, o que requer a
contratacdo adequada de profissionais de salde, uma
equipe bem definida, adesdo a diretrizes baseadas em
evidéncias, uma boa infraestrutura para a coleta de dados
e mecanismos para a melhoria de qualidade com base na
revisdo de dados clinicos®?.

Nesta pesquisa, o método PCA possibilitou aos(as)
enfermeiros(as) refletir sobre sua pratica na CE com
pessoas que tém DM e iniciar um processo de mudanca.
Desta maneira, o reconhecimento por parte dos(as)
enfermeiros(as) da necessidade de superar desafios
se deu mediante um processo educativo que estimulou
a reflexdo e a criticidade, tornando-os agentes ativos
e transformadores da realidade, o que contribuiu
para o estabelecimento de estratégias para minimiza-
los. De forma semelhante, estudos realizados com o
mesmo método em outras areas assistenciais também
possibilitaram investimento na formagdo em servigo,
visando a qualificagdo do cuidado de enfermagem®1-32),

Os(as) participantes da pesquisa ressignificaram a
pratica da CE com pessoas que tém DM, compreendendo
o exercicio do(a) enfermeiro(a) como a arte de perceber
continuamente e de forma minuciosa as necessidades
do ser cuidado, valorizando os aspectos subjetivos, que
o permitird desvelar a pessoa em sua integralidade,
resultando na escolha da melhor intervengdo para ela®.

A postura profissional foi percebida como uma
necessidade de mudancga, sendo ressignificada para
um cuidado corresponsavel, que os(as) participantes
denominaram de “cuidar com o paciente”. Evidéncias
cientificas apontam que a relagdo profissional-usuario

centrada, com postura dialdgica, que prima pela
emancipacao do sujeito e por aspectos biopsicossociais
para determinar as necessidades de cuidado, potencializa
o cuidado com as pessoas que tém DM33-35),

A percepcdo da necessidade de formacdo e
qualificagcao profissional foi fundamental. A educagao
permanente em salde é parte integrante do processo
de trabalho e permite o desenvolvimento de competéncias
e habilidades coerentes com o modelo de atencgdo
preconizado pelo SUS®®, Ademais, quando os enfermeiros
recebem treinamento e suporte estruturado, e utilizam
algoritmos de tratamento e tecnologias, o cuidado de
enfermagem torna-se mais eficaz, impactando nos valores
de hemoglobina glicada, com reducdes de 0,03 a 2%G7.

As demandas por aprofundamento tedrico do MACC e
CE levantadas pelos(as) participantes foram conduzidas de
forma a garantir uma aprendizagem significativa baseada
na realidade®®®, gerando satisfagdo com a metodologia
utilizada. Esse tipo de aprendizagem possibilita a melhoria
do pensamento critico, da autonomia, da motivacao
para aprender, da atitude ativa, da capacidade de
trabalhar em equipe e de resolver problemas. Para tanto,
concorda-se com a prerrogativa de que os enfermeiros,
durante seu processo de formagdao permanente, podem
desenvolver competéncias para atuar de forma efetiva
na APS, refletindo na e sobre a pratica e decidindo sobre
a necessidade de permanecer em constante formagao
para lidar com as questbes advindas dessa pratica®?.

Vale destacar a importancia dada pelos(as)
participantes para as discussdes sobre o saber cientifico
da enfermagem, retomando diferencgas conceituais
de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e o
processo de enfermagem (PE), assim como a utilizagao
de sistemas de linguagens padronizadas, ou seja, saberes
e ferramentas que qualificam a CE com pessoas que tém
DM. No ano de 2024, foi publicada a resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n© 736, que, em seu
Artigo 2°, conceitua e qualifica o PE como um método que
orienta o pensamento critico e o julgamento clinico do
enfermeiro para o cuidado, que deve estar fundamentado
em suporte teérico, como modelos de cuidado, sistemas
de linguagens padronizadas, instrumentos de avaliagdo
de predicdo de risco validados e protocolos“?. Deste
modo, pode-se inferir que o referido conceito se articula
fortemente ao experienciado pelos enfermeiros no decurso
do processo educativo-reflexivo.

Neste estudo, foi primordial obter o resultado de
que os(as) participantes perceberam que o PE tem
como objetivo interferir positivamente na assisténcia de
enfermagem a pessoas que tém DM, pois o direciona
ao raciocinio clinico e a prescricdo de cuidados de
enfermagem, visando a uma maior qualidade da
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assisténcia. Conforme evidenciado em estudo de revisdo
sistematica, faz-se necessario o desenvolvimento de
mais pesquisas que analisem a utilizacdo do processo de
enfermagem em contextos de salide comunitaria e saude
publica e, da mesma forma, que avaliem as intervengoes
de enfermagem e a satisfacdo da populagdo com o PE“D,

Outro resultado aponta para a revisdo da gestdo
do trabalho, com um desejo manifestado pelos(as)
participantes de adotar uma pratica de colaboragdo
interprofissional, quando citaram algumas das
suas caracteristicas, como o trabalho em equipe, a
comunicacgdo, a divisao de tarefas e o planejamento.
Enfermeiros da APS da Noruega reconheceram que
aprender as habilidades de colaboracgdo interprofissional
representa uma oportunidade significativa de melhoria
da qualidade nos servigos de APS(42),

Nesse processo sistematico de construgdo e
reconstrucdo da praxis ocorreram desdobramentos no
contexto dos(as) enfermeiros(as), como a construcdo do
guia para o desenvolvimento da CE junto as pessoas com
DM, o qual posteriormente foi validado“®, e a implantagao
dos protocolos de enfermagem do Conselho Regional
de Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren/RS), por
meio do Decreto Municipal n® 067/2023. Dessa maneira,
apoia-se vigorosamente designs de estudos participativos,
pela possibilidade de identificar solugdes inovadoras com
potencial para melhorar o tratamento centrado na pessoa
com diabetes“). Nessa perspectiva, € fundamentalmente
importante na construcdo de tecnologias educativas
favorecer um alto nivel de envolvimento das pessoas
com diabetes como parte igualmente interessada®>.

Portanto, verifica-se nesta pesquisa alguns pontos
fortes que se assemelham a estudo anterior que
também utilizou a PCA®“®), como o fato de considerar a
realidade e a experiéncia dos(as) participantes em seu
local de trabalho, o que favorece o conteudo e a sua
exequibilidade, exprimindo a potencialidade da translacdo
do conhecimento para a pratica.

Nesse sentido, a transformacdo da pratica gerou
satisfagdo direta ao usuario, e consequentemente
valorizagdo profissional. Portanto, ratifica-se que nos
espagos de encontro entre as pessoas, as barreiras
hierarquicas implicadas na logica biomédica sdo rompidas,
ha a democratizacdo do saber em saude, a ressignificacdo
ao longo de toda a trajetdria e um constante movimento
de acdo-reflexdo-acdo”). Acredita-se que as estratégias
utilizadas nesta pesquisa que culminaram em
transformacgdes positivas no processo de trabalho dos(as)
enfermeiros(as) da ESF possam ser adaptadas e aplicadas
em outras realidades.

As limitagOes dessa pesquisa sao creditadas a dois
fatores. Nao foi prevista, no desenho da pesquisa, a
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participacdo de usuarios(as), o que poderia ter triangulado
o resultado trazido pelos(as) enfermeiros(as). A pesquisa
desenvolvida, mesmo sendo uma PCA, ndo prevé a
continuidade do monitoramento da CE para acompanhar
a melhoria da qualidade atingida.

A escolha da analise participativa para a PCA é um
avanco do conhecimento cientifico da enfermagem, pois
possibilitou que os(as) enfermeiros(as) usassem a lente
da pesquisadora. Além disso, permitir que participantes
discutam e revisem os dados coletados é um avanco
metodoldgico na pesquisa qualitativa, e neste estudo,
associado a PCA, revelou-se uma possibilidade factivel.

Conclusao

A Consulta de Enfermagem realizada na ESF
com pessoas que tém DM foi constituida pelos(as)
enfermeiros(as) por elementos que se aproximam do
MACC, tais como o estabelecimento de vinculo junto aos
usuarios, a responsabilizacdo, o cuidado longitudinal, e
a abordagem social e familiar. Entretanto, distanciaram-
se dos pressupostos deste modelo quando houve uma
compreensdo limitada do modelo de atencdo, além da
postura profissional de culpabilizacdo do usuario e das
fragilidades na aplicagao do processo de enfermagem
com as pessoas que tém DM. Esses elementos que
retrataram a necessidade de mudanca na pratica
assistencial foram o ponto de partida para subsidiar
o processo educativo desenvolvido junto aos(as)
participantes por meio da PCA.

A Pesquisa Convergente Assistencial se
desenvolveu por um longo tempo, e permitiu promover
um processo de agdo-reflexdo-agao com resultados
positivos para a translacao do conhecimento, como:
enfermeiros sensibilizados e com vontade de mudanga,
interessados no aprofundamento tedrico e pratico do
MACC e do PE, e colaborativos para a construcao e
a implantagdo de instrumentos e tecnologias que
favorecessem o processo de trabalho (protocolo e guia).
Percebe-se, entdo, que as transformacdes ocorridas
beneficiam os usuarios e contribuem para a qualificacdo
da assisténcia de enfermagem na ESF. Assim, pesquisas
que mostram esse comprometimento em articular teoria
e pratica sdo relevantes na area da Enfermagem, pois
rompem com a ideia utilitarista de pesquisa e, de fato,
promovem mudangas e trazem inovagdes para o setor
da saude.
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